






















間は 2012 年 4 月 1 日から 2014 年 3 月 31 日までの 24 ヶ月間。鉄
剤投与の開始基準はガイドラインに従い血清フェリチン値（Ｆｔ）
100ng/ml 以下かつトランスフェリン飽和度（ＴＳＡＴ）20％以下
として含糖酸化鉄 40mg を週 1 回 3 ヶ月間透析終了時に回路より投
与した。ヘモグロビン濃度（Ｈｂ）は 10 ～ 12g/dl を管理目標とし
た。観察期間中内に鉄剤の投与を 1 回以上実施した患者は 25 名で
全体の 67.5％を占めた。鉄剤投与前のＦｔは 46.5 ± 24.9ng/ml 投与
後 115.2 ± 68.3ng/ml、ＴＳＡＴは 16.6 ± 2.9％から 28.9 ± 12.0％























































【背景】当院では平成 20 年度より、新採用職員に対し院内 BLS 講
習会を開催していた。しかし、全職員への再教育の必要性から、平






成 26 年 3 月現在、約 1300 名）



























子 1）、大橋　直美 2）、網谷　靖代 1）、千田　篤子 3）、
　千田　恭子 1）
【はじめに】平成 21 年より退院支援・調整のできる病棟看護師の育











め事例検討会で発表できる。研修期間は平成 25 年 6 月～ 10 月とし
た。研修内容は、6 月にオリエンテーション、基調講演、7 月に他
病棟の退院調整カンファレンスに参加し、10 月事例実践報告会と
関係者を交えた意見交換会を行った。
【結果】他病棟の退院調整カンファレンス参加では、退院支援の目
的・方向性が明確に話し合われているか 5 つの視点で当該病棟師長
と共に参加観察し、当該病棟の退院支援・調整の課題を明確にする
ことで自己課題に取り組むことができた。実践事例からは、必要な
患者情報を病棟看護師と MSW で共有でき、入院初期段階からのア
プローチができていた。地域のケアマネージャや訪問看護師等の関
係者を交えた意見交換会では、お互い顔のみえる連携が必要である
ことを再認識できた。退院支援調整加算２の算定件数も増加した。
